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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ НАУКОВОГО СИМПОЗІУМУ 

психологом), пацієнтом з  алкогольною залежністю та 
його співзалежними родичами в  умовах сучасної ре-
форми наркологічної служби і впровадження принципів 
партнерства.

Дослідження, проведені раніше у  відділі медичної 
психології ДУ ІНПН НАМН України, довели важливість 
врахування значущих психологічних характеристик 
основних учасників лікувального процесу та необхід-
ність впровадження спеціальних дій, спрямованих на 
корекцію мотиваційних утворень і  поведінкових стра-
тегій хворих неврологічного профілю, які впливають 
на загальну ефективність лікувально-реабілітаційної 
програми.

Виходячи з вищезазначеного, розроблення та впро-
вадження індивідуалізованих алгоритмів психотерапев-
тичного і психокорекційного втручання, спрямованих на 
оптимізацію терапевтичного альянсу в рамках лікування 
осіб з алкогольною залежністю та співзалежністю скла-
де умови для довгострокового послідовного ведення 
хворих, підвищення якості їхнього життя та досягнення 
максимально можливого соціального пристосування. 
Цей підхід можливо реалізувати тільки на підставі погли-
бленого аналізу психологічних феноменів та процесів, 
які відбуваються під час протиалкогольного лікування 
і виступають як детермінанти терапевтичного альянсу.

УДК 616-003.96:362.1(477.61)(477.62)
В. М. Лісовий, В. А. Капустник, 

В. Д. Марковський, М. М. Хаустов, К. В. Дмитрієнко, 
В. М. Сінайко, І. В. Завгородній

Харківський національний медичний університет, м. Харків
До проблеми соціально-психологічної адаптації 

студентів першого курсу ХНМУ  — мешканців 
Луганської та Донецької областей

Розвиток збройного протистояння на Сході України 
призвів до виникнення численних психологічних про-
блем серед мешканців частини Донецької та Луганської 
областей, багато з яких були вимушені залишити свої до-
мівки та переїхати на іншу територію України. В особливо 
несприятливих умовах перебувають особи молодого 
віку, які опинилися у  вирі подій військового конфлікту 
або мають родичів чи знайомих, що залишилися на 
окупованих територіях. Ми вважаємо, що саме ці люди 
потребують найбільш уважного ставлення з боку психо-
логічної служби для своєчасного виявлення та корекції 
можливих розладів соціально-психологічної адаптації.

З метою оцінки ступеня соціально-психологічної 
адаптації студентів нами було обстежено 146 осіб — меш-
канців Донецької та Луганської областей, які вступили на 
1-й курс Харківського національного медичного універ-
ситету. Було використано такі методики: Опитувальник 
вираженості психопатологічної симптоматики (SCL-90-R), 
методика дослідження соціально-психологічної адаптації 
К. Роджерса — Р. Даймонда, шкала депресивності Бека, 
Міссісіпська шкала.

У ході роботи було визначено маркери порушення 
психічного здоров’я у студентів внаслідок перенесення 
бойових дій: труднощі концентрації уваги на практичних 
заняттях унаслідок вираженої тривоги, неспокою, страху, 
напруженості, надмірної стурбованості та пригніченості; 
невпевненість у собі, похмурі передчуття, уникання всьо-
го (дій, розповідей одногрупників, малюнків в соціальних 
мережах), що може викликати в пам’яті психотравмуючу 
ситуацію; жахливі сновидіння та нав’язливі спогади про 

пережиті психотравмуючі події, безсоння (за розповіддю 
досліджуваних); генералізована тривога, неконтрольо-
вана злість, депресія, підвищена збудливість; прагнення 
до ізоляції й обмеження контактів із зовнішнім світом 
(особливо при бесідах інших людей про бойові дії), наяв-
ність флешбеків.

На нашу думку, у роботі з даною категорією студентів 
треба враховувати особливості їх психологічного стану 
в  педагогічному процесі. Порушення адаптації, депре-
сивні тенденції, агресивність, складності у встановленні 
контакту з  іншими особами, недостатність мотивації, 
втомлюваність можуть впливати на навчальний процес та 
готовність студентів-першокурсників навчатися, сприй-
мати нову інформацію, адаптуватися до вимог вищого 
навчального закладу.

Необхідно проводити індивідуальну та групову пси-
хологічну роботу, спрямовану на встановлення дові-
ри зі студентами, допомогу у  переборюванні травми, 
зняття депресивних симптомів та тривожності, роботу 
з агресією.

У комунікації між викладачем та студентами треба 
уникати оцінювання особистості студента, його політич-
них, релігійних, національних, сексуальних уподобань, 
у  цій ситуації можлива лише об’єктивна оцінка знань 
студента.

Важливим є  довірчий контакт між куратором групи 
й студентами, їх можливість звернутися до викладача за 
порадою, консультацією.

Крім того, може стати корисним контакт між курато-
ром групи та батьками студентів, що дозволить краще 
розуміти стан молодих осіб, їх потреби.

Окрім навчального процесу, треба звернути увагу на 
можливість задіяти студентів у різних наукових проектах 
за їх бажанням, творчих заходах, що дозволяють розви-
вати не тільки професійні, але й особистісні властивості.
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Як відомо, стрес є чинником 70—80 % усіх сучасних 
захворювань. Хронічні стреси виникають на тлі та при 
участі станів збудження (як відповідь на гіперстимуляцію 
зростаючою кількістю, глобальністю та швидкістю змін); 
напруженістю (яка спрямована на стримування збуджен-
ня та активних реакцій, відповідно до вимог сучасного 
суспільства; постійного (усвідомленого або несвідомого) 
«програвання» невирішених ситуацій та їх «пожвавлення» 
у відповідних актуальних ситуаціях.

Усьому вищезазначеному відповідають соціально-
психологічні, особистісні та біологічні (гормонально-
метаболічні, нейрофізіологічні та ін.) зміни у  підлітків 
в період пубертатної кризи. Тому є цілком вірогідним вва-
жати, що саме глобальні кризові змінення функціювання 
організму, які відбуваються у пубертаті, є тим чинниковим 
механізмом, який ініціює «адиктивний потенціал» підлітка 
та фіксує у нього адиктивні розлади. Цей тезис і відпо-
відає меті нашого дослідження.

Стресор  — це зовнішні і/або внутрішні фізичні 
(температура, запалення та ін.), і/або психічні (роздуми, 
інформаційне перенавантаження тощо), і/або мета-
болічні (гормональні) змінення, які виводять організм 




